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論文内容要旨
 慢性膵疾患の機能検査法のなかで,Secretin(以下Sと略記する)あるいはpancre。zy-
 mi旦,secretin(以下PSと略記する)を使用した膵液検査法は現在も,つとも有力な手段であ
 る。しかし,膵液所見を判定する場合,膵液量や最高HCO5一濃度(以下MBCと略記する)に
 較べて,膵酵素とくにamylase分泌量(以下膵液ア量と略記する)の診断的な評価が困難なこ
 と。また軽症の膵病変に対する本法の診断能に限界のあることなど,いくつかの問題点が残されて
 いる。つぎに,膵液検査法施行時に,膵刺激前後の血清amylase濃度(以下血アと略記する)
 や尿amylase排泄量(以下尿ア量と略記する)を同時に検討した場合の診断的意義についても
 明らかな見解がみられない。さらに,PS刺激前後の血アや尿ア量を単独に検討する方法は,近年,
 膵疾患診断のSCree。i。gtestとして評価されつつあるが,その有用性についても意見が一
 致していない。
 私の研究目的は,以上の観点から,ql膵液検査法における膵液ア量測定の必要性,(2)膵液
 検査法と同時に血アおよび尿ア量を検討した場合の診断能向上の可能性,(3)単独にps刺激前
 後の血アおよび尿ア量を測定する方法の診断的意義について,明らかにすることにある。
 1965～1970年の5年間における東北大学山形内科の外来および入院患者,約500例を
 対象とし,膵液検査法はDreili且9の8試験法を採用し`これら施行例の過半数については,
 S刺激前後それぞれ1時間の血アおよび刺激前2時間の尿ア量を測定した。PS刺激による血アお
 よび尿ア量の検討はSunらのPS誘発試験法に準じ細膵液ア,血アおよび尿アの活性はいずれ
 もSomogyi-Nelson法で測定した。
 対照例50例の膵液ア量は変動が大きく,統計学的に処理して正常値域を決定することは必ずし
 も適切でない。この点に,膵液ア量の評価の困難性が存在する。しかし,測定値の最低値を正常下
 限値とすると,膵疾患では膵液ア量は対照例に較べて有意に減少し,非膵疾患では対照例とのあい
 だに有意差はない。また,慢性膵炎確診例では,MBCの異常率淋他の2因子に較べて高いが,
 膵癌で嫡3因子の異常率はほぼ同様であり,膵液ア量のみ減少する症例もみられる。さらに,慢性
 膵炎疑診例あるいは膵に隣接する上腹部疾患例に含まれる軽症の慢性膵炎の診断にも,膵液ア量の
 測定は有用である。したがって,膵液検査法は,膵液量,MBCおよび膵液ア量の3因子の検討が
 必要である。
 膵液検査法と同時に,血アおよび尿ア量を測定した場合,ある程度進展した慢性膵炎および膵癌
 では,膵液検査法単独の診断率の向上に貢献するところは少ないが,膵液所見に明らかな異常を認
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 めないような軽度の膵病変の診断,あるいは急性膵炎経過後の慢性化の早期診断に有用である。な
 お,この場合,血アを測定すれば尿ア量は省略できる。
 ps刺激前後の血アおよび尿ア量を単独に施行することは,実施法が比較的容易であるが,膵疾
 患診断のScreeningtestとしてはfalseロegativeが多く,適切でない。
 したがって,膵液検査法施行時に,血ア測定を併用する方法は,現在慢性膵疾患の早期診断に近
 ずく一手段として期待される
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 審査結果の要旨
 著者は1965～1970年の5年間における東北大学山形内科の外来および入院患者,約500
 例を対象とし,膵液検査法はDreilingのsecretin試験法を採用し,secretin刺激前後それ
 ぞれ1時間の血清アミラーゼおよび刺激前2時間の尿アミラーゼ排泄量を測定し,次の結論を得て
 いる。
 すなわち,対照例50例の膵液アミラーゼ分泌量は変動が大きく,統計学的に処理して正常値域
 を決定することは必ずしも適切でないが,測定値の最低値を正常下限値とすると,膵疾患では膵液
 アミラーゼ分泌量は対照例に比較して有意に減少し,非膵疾患では対照例.との間に有意差はない。
 また,慢性膵炎確診例では,最高HCO三濃度の異常率が他の2因子に比較して高いが,膵癌では
 3因子の異常率はほぼ同様であり,膵液アミラーゼ分泌量のみ減少する症例もみられる。さらに,
 慢性膵炎疑診例あるいは膵に隣接する上腹部疾患例に含まれる軽症の慢性膵炎の診断にも,膵液アミ
 ラーゼ分泌量の測定は有用である。
 膵液検査法と同時に,血清アミラーゼおよび尿アミラーゼ排泄量を測定した場合,あ
 る程度進展した慢性膵炎および膵癌では,膵液検査法単独の診断率の向上に貢献するとこ
 ろは少ないが,膵液所見に明らかな異常を認めないような軽度の膵病変の診断,あるいは急性膵炎
 経過後の慢性化の早期診断に有用であるo
 panCreOzymiローSeCretiB束r撒前後の血清アミラーゼおよび尿アミラーゼ排泄量を単独に測
 定することは,実施法が比較的容易であるが,膵疾患診断のscreeningtestとしてはfalse
 negativeが多く,適切でないO
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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